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Objeti vo: Apresentar um modelo de avaliação da Atenção em 
Saúde Bucal no âmbito da atenção básica.
Método: A referência do modelo teórico-lógico é a 
descentralização da gestão e as responsabilidades decorrentes 
– garanti a do acesso universal e redução do risco aos agravos 
e doenças; orientados pelos princípios e diretrizes do SUS. A 
Matriz Avaliati va seguiu o modelo proposto na Avaliação da 
Gestão da Atenção Básica, desenvolvido em parceria entre 
a Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria de 
Estado da Saúde de Santa Catarina. O modelo desenvolvido 
contemplou duas dimensões para avaliar as decisões do gestor: 
uma políti ca, relati va às ações de organização da atenção; e 
outra técnica, relati va ao provimento das ações. A defi nição 
dos indicadores ocorreu mediante ofi cinas de consenso com 
especialistas. A aplicabilidade do modelo foi testada em 21 
municípios catarinenses, defi nidos pelo critério de acesso.
Resultados: Os doze indicadores selecionados representaram 
a Organização da Saúde Bucal – quatro indicadores; e o 
Provimento da Saúde Bucal – oito indicadores. Cada indicador 
admiti a valor Sati sfatório ou Insati sfatório, conforme sua 
adequação aos parâmetros defi nidos no modelo. Dentre os 12 
indicadores considerados, a maior soma de valor Sati sfatório no 
conjunto de municípios foi 6, e a menor soma foi 2.
Conclusão: O modelo de avaliação apresentou-se como um 
instrumento de gestão aplicável em municípios com diferentes 
portes populacionais e com diferentes característi cas do 
sistema municipal de saúde. Ressalta-se a importância de fi rmar 
parcerias insti tucionais para o desenvolvimento de estudos 
de avaliação porque permitem a construção de modelos de 
avaliação segundo diferentes visões e interesses e enriquece a 
dinâmica do processo avaliati vo.
Objecti ve: To present a model for evaluati on of Oral Health 
Att enti on in the Basic Att enti on System.
Method: The reference for the theoreti cal-logical model is 
the decentralizati on of the management and the resulti ng 
responsibiliti es – warrant for universal access and reducti on of 
the risk to the damages and diseases, ruled by the principles 
and guidelines of the Brazilian Unifi ed Health System (SUS). 
The Evaluati on Matrix followed the model proposed by in the 
Evaluati on of the Basic Att enti on Management, developed in a 
partnership between the Federal University of Santa Catarina 
and the Santa Catarina Health Secretariat. The developed 
model contemplated two dimensions to evaluate the manager 
decisions: a politi cal dimension, referring to the acti ons for 
organizati on of the att enti on; and a technical dimension, 
referring to the provisioning of the acti ons. The defi niti on of 
the indicators occurred based on workshops in consensus with 
specialists. The applicability of the model was tested in 21 
citi es form the state of Santa Catarina, defi ned by the access 
criterion.
Results: The twelve selected indicators represented the Oral 
Health Organizati on – four indicators; and the Oral Health 
Provisioning – eight indicators. Each indicator att ributed a 
Sati sfactory or Unsati sfactory value, according to the adequacy 
to the parameters defi ned in the model. From the 12 indicators, 
the highest sum of Sati sfactory values in the set of citi es was 6, 
and the lowest was 2.
Conclusion: The evaluati on model presented as an applicable 
management instrument in citi es with diﬀ erent populati on 
sizes and with diﬀ erent characteristi cs of the municipal health 
system. Reinforce the importance of establishing insti tuti onal 
partnerships for the development of investi gati onal studies 
because they will permit the constructi on of evaluati on 
models according to diﬀ erent perspecti ves and interests, which 
improves the dynamics of the evaluati on process.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Avaliação é a emissão de um juízo de valor sobre 
um objeto por meio de parâmetros que visam à tomada 
de decisão1-3. A consolidação do processo avaliati vo é 
uma importante ferramenta de gestão nas esferas de 
governo, subsidia o planejamento, auxilia na tomada de 
decisões e na formação dos sujeitos envolvidos nesses 
processos2. O Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta-
se em um contexto onde os processos avaliati vos são 
incipientes e pouco incorporados às práti cas. À exemplo 
de outros setores, as avaliações têm caráter prescriti vo, 
burocráti co e não consti tui um suporte ao planejamento 
e ao processo decisório4. 
A atenção básica é um nível estratégico dentro do 
SUS por ser o eixo da reorientação das ações de atenção 
à saúde para mudança do modelo assistencial e da 
organização dos serviços de saúde de forma hierarquizada 
e resoluti va. Um dos fundamentos da atenção básica é a 
avaliação e o monitoramento dos resultados alcançados 
como parte do processo de planejamento e programação 
do sistema de saúde5. A atenção em saúde bucal é um 
campo de práti ca na atenção básica e deve parti cipar dos 
processos avaliati vos.
A preocupação em avaliar serviços e sistemas 
de saúde existe há algum tempo, no entanto é ainda 
recente a implantação de avaliações sistemáti cas6. A 
grande maioria dos estudos de avaliação em saúde 
publicados dedica-se à avaliação de um serviço 
específi co, diagnósti cos da situação de serviços de saúde, 
estudos de caso e análises sobre a implementação ou 
desenvolvimento de um programa ou políti ca pública; 
e avaliação da implementação da Estratégia Saúde 
da Família. São poucas as pesquisas publicadas sobre 
avaliação organizacional ou de desempenho da atenção 
básica7.
No tocante à atenção em saúde bucal, os estudos 
de avaliação publicados são a respeito de experiências 
exitosas ou estudos de caso em diversos municípios do 
país8. Destacamos dois estudos de avaliação da atenção 
em saúde bucal publicados recentemente que trazem 
ti pologias de avaliação mais abrangente: (i) um estudo 
comparati vo da avaliação da atenção em saúde bucal 
em dois municípios no estado da Bahia com diferentes 
e extremos estágios de descentralização da gestão 
em saúde8; (ii) uma avaliação da mudança do modelo 
assistencial em saúde bucal através da implantação da 
Estratégia Saúde da Família no estado do Rio Grande do 
Norte9.
Outros estudos de avaliação que uti lizam 
metodologia semelhante também foram publicados 
recentemente10-12, demonstrando o interesse em 
desenvolver modelos de avaliação para o contexto do 
SUS que contemplem objetos mais amplos que ações ou 
programas exitosos e relatos de caso.
Este arti go apresenta o desenvolvimento e o 
teste de aplicabilidade de um Modelo de Avaliação da 
Atenção em Saúde Bucal. Sua moti vação decorre do 
atual desenvolvimento de estudos na área de avaliação 
em saúde, do movimento para a insti tucionalização da 
avaliação, e dos poucos estudos publicados a respeito de 
avaliações em saúde bucal visando o desempenho e a 
qualidade da atenção no contexto do SUS.
O estudo caracterizou-se como uma pesquisa 
metodológica, estabelecendo métodos para avaliar uma 
situação13. O produto fi nal do estudo foi um Modelo 
de Avaliação da Atenção em Saúde Bucal, a parti r do 
critério da efeti vidade das decisões tomadas pelo gestor 
municipal, no contexto do SUS. Efeti vidade refere-se 
à maximização dos resultados, é um critério social que 
refl ete a habilidade administrati va do gestor em tomar 
medidas voltadas à sati sfação das necessidades e 
expectati vas dos usuários referentes ao recebimento da 
atenção em saúde bucal14.
Modelo Teórico-Lógico 
O modelo teórico-lógico é a primeira etapa do 
processo avaliati vo, que defi ne como o serviço deve se 
comportar para alcançar os resultados esperados em 
determinado contexto políti co e organizacional15.
A referência do modelo teórico-lógico é a 
descentralização da gestão e as responsabilidades 
decorrentes – garanti a do acesso universal e redução do 
risco aos agravos e doenças; orientados pelos princípios 
e diretrizes do SUS. A Matriz Avaliati va seguiu o modelo 
proposto na Avaliação da Gestão da Atenção Básica, 
desenvolvido em parceria entre a Universidade Federal de 
Santa Catarina e Secretaria de Estado da Saúde de Santa 
Catarina (Quadro 1). A proposta faz parte do Projeto de 
Consolidação do Monitoramento e Avaliação da Atenção 
Básica em Santa Catarina14.
O modelo de avaliação desenvolvido apresenta 
duas dimensões: Organização da Saúde Bucal (OSB) e 
Provimento da Saúde Bucal (PSB). A OSB é a dimensão 
políti co-organizacional e demonstra o compromisso 
do sistema de saúde municipal em organizar a atenção 
à saúde bucal segundo os princípios do Sistema Único 
de Saúde. Foi disposta em quatro sub-dimensões: 
Intersetorialidade, Parti cipação Popular, Recursos 
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Humanos (RH) e Infra-estrutura (IE). A PSB é a dimensão 
técnica e demonstra a capacidade do sistema de saúde 
municipal em prover a atenção à saúde com qualidade, 
reduzindo riscos e agravos relacionados à saúde bucal. 
A PSB apresenta duas sub-dimensões: Promoção, 
Prevenção e Diagnósti co e Tratamento, Recuperação e 
Reabilitação, ambas subdivididas em focos segundo os 
ciclos vitais (criança, adolescente, adulto e idoso).
Defi nição dos Indicadores
O método para seleção dos indicadores seguiu a 
proposição descrita na literatura16, na qual a formulação 
de indicadores deve ser realizada de forma comunicati va 
e dialógica entres os diferentes atores envolvidos na 
avaliação e nas ações que serão avaliadas. Ofi cinas de 
consenso com especialistas vinculados à Universidade 
Federal de Santa Catarina e à Secretaria de Estado da 
Saúde de Santa Catarina foram realizadas quinzenalmente 
durante três meses. A matriz fi nal de indicadores resultou 
em doze indicadores: quatro indicadores na dimensão 
OSB e oito indicadores na dimensão PSB.
Teste de Aplicabilidade
A amostra intencional contemplou vinte e dois 
municípios no estado de Santa Catarina, selecionados 
pela facilidade de arti culação insti tucional. Os municípios 
da amostra apresentam heterogeneidade quanto ao 
porte populacional e quanto às característi cas do sistema 
municipal de saúde. Doze municípios apresentam 
população até 10 mil habitantes, seis municípios possuem 
entre 10 e 50 mil habitantes, e quatro municípios têm 
população acima de 50 mil habitantes.
Os dados do Sistema de Informação Municipal 
disponibilizados na rede pública de informações foram 
coletados no Sistema de Informação Ambulatorial (SIA). 
Os dados demográfi cos foram coletados no Sistema 
de Informação do Insti tuto Brasileiro de Geografi a e 
Estatí sti ca.
Os dados do Sistema de Informação Municipal não 
disponibilizados na rede pública de informações foram 
coletados por meio de um formulário. Para confi rmação 
dos dados coletados no SIA, em anexo ao formulário de 
coleta dos dados foi enviada uma tabela com os dados 
captados no sistema de informação a fi m de que o gestor 
informasse qualquer improcedência. Os dados foram 
consolidados e analisados no programa Excel®.
Quadro 1. Modelo lógico de avaliação da efeti vidade da Atenção em Saúde Bucal.
Gestão da Saúde Bucal
Atuação Intersetorial Parti cipação Popular Recursos Humanos Infra-estrutura
Provimento da Saúde Bucal
Promoção, Prevenção e Diagnósti co Tratamento, Recuperação e Reabilitação
criança Adolescente adulto idoso criança adolescente adulto idoso
Adaptado de Scaratti  , 200714.
RESULTADOS
Os indicadores, suas medidas e os parâmetros 
estão dispostos no Quadro 2. Os juízos de valor foram 
designados como Sati sfatório ou Insati sfatório segundo 
os parâmetros defi nidos para cada indicador.
Defi nição dos Parâmetros
Os parâmetros dos indicadores de Acesso ao 
Flúor, Ati vidades Coleti vas em Saúde Bucal, Tratamento 
Conservador e Atendimento Protéti co são pontos de 
corte na distribuição dos valores observados para estes 
indicadores no estado de Santa Catarina em 2006. 
Optou-se por esta defi nição pela ausência de parâmetros 
defi nidos para estes indicadores na literatura cientí fi ca 
ou documentos técnicos. Os indicadores de Paralisação 
do Serviço de Saúde Bucal nas sub-dimensões de RH e IE 
receberam juízo Insati sfatório quando pelo menos uma 
Unidade Local de Saúde (ULS) teve paralisação do serviço 
de saúde bucal por mais de dois dias consecuti vos. 
Entende-se que o sistema de saúde municipal deve estar 
estruturado para a rápida resolução de problemas que 
envolvam a conseqüência de paralisação do serviço. Para 
o parâmetro dos indicadores de Educação em Saúde Bucal 
e Atenção em Saúde Bucal para Idosos com Limitação 
Incapacitante considerou-se Sati sfatório o município 
em que todas as ULS realizaram grupos de educação em 
saúde para adolescentes e visita domiciliar com ações em 
saúde bucal para idosos com limitação incapacitante.
A matriz da avaliação da efeti vidade da Atenção 
em Saúde Bucal com a apresentação dos juízos de valor 
segundo as dimensões, sub-dimensões e municípios é 
apresentada no Quadro 3. Optou-se por não atribuir um 
juízo de valor único, por meio de um indicador sintéti co, 
apresentando os resultados parciais dos indicadores, das 
dimensões e sub-dimensões.
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O número de municípios com juízo de valor 
Sati sfatório segundo as dimensões e sub-dimensões 
avaliadas são apresentados no Quadro 4. A amplitude 
total para valor Sati sfatório nos indicadores observados 
foi de 2 a 6. Na dimensão da Organização da Saúde Bucal, 
a sub-dimensão Parti cipação Popular apresentou maior 
Quadro 2. Matriz de Avaliação da efeti vidade da Atenção em Saúde Bucal, dimensões, sub-dimensões, indicadores, medidas e 
parâmetros.
Dimensão Gestão Saúde Bucal
Sub-dimensão Indicador Medida Parâmetro
Intersetorialidade Acesso ao fl úor Porcentagem de pessoas residentes no 
município atendidas pela fl uoretação da água de 
abastecimento para consumo humano, no ano de 
2006
≥62% sati sfatório
<62% insati sfatório
Parti cipação Popular Saúde bucal no controle 
social
Existência de pelo menos uma deliberação 
referente à saúde bucal no relatório fi nal da 
Conferência Municipal de Saúde realizada mais 
recentemente
Sim - sati sfatório
Não - insati sfatório
Recursos Humanos Paralisação do serviço de 
saúde bucal
Percentual de Unidades Locais de Saúde em que 
houve interrupção do atendimento por mais de 
dois dias consecuti vos, por moti vo de falta de 
profi ssional, no ano de 2006
0 sati sfatório
> 0 insati sfatório
Infra-estrutura Paralisação do serviço de 
saúde bucal
Porcentagem de Unidades Locais de Saúde em que 
houve interrupção do atendimento por moti vo de 
manutenção e/ou conserto de equipamento, por 
mais de dois dias consecuti vos, no ano de 2006
0 sati sfatório
> 0 insati sfatório
Dimensão Provimento Saúde Bucal
Sub-dimensão Indicador Medida Parâmetro
Saúde da 
Criança
Promoção, Prevenção e 
Diagnósti co
Ati vidades coleti vas em 
saúde bucal
Cobertura de procedimentos coleti vos 
em saúde bucal, na faixa etária de 0-12 
anos incompletos, no ano de 2006
≥ 2,36 sati sfatório
< 2,36 insati sfatório
Tratamento, 
Recuperação e 
Reabilitação
Tratamento conservador Porcentagem de exodonti as de dentes 
permanentes realizadas no ano de 2006, 
na faixa etária de 0-12 anos incompletos
≤ 5,35 sati sfatório 
> 5,35 insati sfatório
Saúde do 
Adolescente
Promoção, Prevenção e 
Diagnósti co
Educação em saúde bucal Porcentagem de Unidades Locais de Saúde com 
grupos de educação em saúde com ati vidades em 
saúde bucal para adolescentes, no ano de 2006
100% sati sfatório
<100% insati sfatório
Tratamento, 
Recuperação e 
Reabilitação
Tratamento conservador Porcentagem de exodonti as de dentes 
permanentes realizadas no ano de 2006, 
na faixa etária de 12-20 anos incompletos
≤ 5,48 sati sfatório 
> 5,48 insati sfatório
Saúde do 
Adulto
Promoção, Prevenção e 
Diagnósti co
Diagnósti co de lesões de 
mucosa
Existência de campo específi co na fi cha clínica 
para exame de mucosa, no ano de 2006
Sim - sati sfatório
Não - insati sfatório
Tratamento, 
Recuperação e 
Reabilitação
Saúde do trabalhador Existência de Unidade Local de Saúde com serviço 
de saúde bucal no 3º turno, no ano de 2006
Sim - sati sfatório
Não - insati sfatório
Saúde do
Idoso
Promoção, Prevenção e 
Diagnósti co
Atenção em saúde bucal 
para idosos com limitação 
incapacitante
Porcentagem de Unidades Locais de 
Saúde que realizaram visita domiciliar com 
ações de saúde bucal para idosos com 
limitação incapacitante, no ano de 2006
100% sati sfatório
<100% insati sfatório
Tratamento, 
Recuperação e 
Reabilitação
Atendimento protéti co Porcentagem de procedimento de 
moldagem, adaptação e acompanhamento 
de prótese dentária realizados no ano de 
2006, na faixa etária acima de 60 anos
≥ 0,13 sati sfatório
< 0,13 insati sfatório
número de municípios com classifi cação sati sfatória. 
A sub-dimensão Infra Estrutura apresentou o segundo 
maior número de municípios com juízo Sati sfatório, 
não ultrapassando a metade da amostra de municípios. 
Tal resultado indica que, nos municípios analisados, a 
maioria dos gestores não insti tui diretrizes adequadas 
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para garanti r rápida resolução de problemas referentes 
aos equipamentos odontológicos, prejudicando o 
atendimento disponibilizado pelo serviço de saúde bucal 
do município.
A sub-dimensão Intersetorialidade foi medida pelo 
indicador de Acesso ao fl úor. Aproximadamente 30% dos 
municípios ati ngiram o parâmetro de 62% de população 
coberta pela fl uoretação da água de abastecimento 
público. Os municípios com menos de 15 mil habitantes 
apresentaram a medida abaixo do parâmetro defi nido, 
e apenas um município com população acima de 20 mil 
habitantes apresentou a mesma condição. Da mesma 
forma, na sub-dimensão Recursos Humanos apenas 30% 
dos municípios foram classifi cados como Sati sfatório.
A dimensão Provimento da Saúde Bucal apresentou 
resultados semelhantes nas duas sub-dimensões. A Saúde 
Quadro 3. Matriz de avaliação da efeti vidade da Atenção em Saúde Bucal, apresentação dos juízos de valor segundo as dimensões, 
sub-dimensões e municípios, Santa Catarina, 2006.
Dimensão Gestão da Saúde Bucal Dimensão Provimento Saúde Bucal
n Pop Interset PartPop RecHum InfraEstr Criança Adolescente Adulto Idoso Total juízo 
Sati sfatórioA-In B-In C-In D-In EP-In ET-In FP-In FT-In GP-In GT-In HP-In HT-In
1 2.668 2
2 2.841 2
3 2.992 4
4 3.101 6
5 3.348 6
6 3.868 5
7 5.138 6
8 5.410 6
9 6.215 4
10 7.042 5
11 8.163 3
12 9.622 3
13 13.050 3
14 15.562 3
15 16.410 5
16 18.245 2
17 26.345 4
18 58.433 4
19 128.102 6
20 201.104 6
21 406.566 4
Total juízo 
Sati sfatório
7 12 7 9 5 10 3 10 10 6 10 0
Legenda:   Insati sfatório  Sati sfaório
Intset: Intersetorialidade; PPop: Parti cipação Popular; RHum: Recursos Humanos; InfEstr: Infra-estrutura; A-In: Indicador de Intersetorialidade; B-In: Indicador de 
Parti cipação Popular; C-In: Indicador de Recursos Humanos; D-In: Indicador de Infra-estrutura; EP-In: Indicador de Promoção, Prevenção e Diagnósti co da criança; ET-In: 
Indicador de Tratamento, Recuperação e Reabilitação da criança; FP-In: Indicador de Promoção, Prevenção e Diagnósti co do adolescente; FT-In: Indicador de Tratamento, 
Recuperação e Reabilitação do adolescente; GP-In: Indicador de Promoção, Prevenção e Diagnósti co do adulto; GT-In: Indicador de Tratamento, Recuperação e Reabilitação 
do adulto; HP-In: Indicador de Promoção, Prevenção e Diagnósti co do idoso; HT-In: Indicador de Tratamento, Recuperação e Reabilitação do idoso. Obs.: apresentação de 
resultados adaptada da lietartura9.
da Criança e a Saúde do Adolescente apresentaram maior 
número de municípios com juízo Sati sfatório para a sub-
dimensão de Tratamento, Recuperação e Reabilitação, 
na sub-dimensão Promoção, Prevenção e Diagnósti co 
a Saúde do Adulto e a Saúde do Idoso apresentaram 
número maior de municípios com juízo Sati sfatório.
A Saúde do Idoso na sub-dimensão de Tratamento, 
Recuperação e Reabilitação não apresentou município 
com classifi cação Sati sfatório. Não houve incorporação 
do procedimento de moldagem, adaptação e 
acompanhamento de prótese dentária na atenção 
básica dos municípios da amostra. O indicador desta 
sub-dimensão para Saúde da Criança e para Saúde 
do Adolescente teve juízo de valor sati sfatório para 10 
municípios da amostra.
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Quadro 4. Número de municípios com juízo de valor Sati sfatório, segundo as dimensões e sub-dimensões, Santa 
Catarina, 2006.
Dimensão Sub-dimensão Foco n %
Gestão da Saúde Bucal
Intersetorialidade 7 32
Parti cipação Popular 12 55
Recursos Humanos 7 32
Infra-estrutura 9 41
Provimento da Saúde 
Bucal
Promoção, Prevenção e 
Diagnósti co
criança 5 23
adolescente 3 14
adulto 10 45
idoso 10 45
Tratamento,  
Recuperação e 
Reabilitação
criança 10 45
adolescente 10 45
adulto 6 27
idoso 0 0
A divisão da dimensão Provimento da Saúde 
Bucal segundo ciclos de vida contempla o princípio da 
universalidade de atenção identi fi cando o acesso ao 
serviço de saúde bucal aos diferentes segmentos etários 
da população, a divisão segundo as sub-dimensões de 
Promoção, Prevenção e Diagnósti co e de Tratamento, 
Recuperação e Reabilitação engloba o princípio da 
integralidade e a preocupação da gestão municipal em 
promover a quebra do modelo hegemônico centrado 
no tratamento. A Políti ca Nacional de Saúde Bucal17 cita 
a organização do serviço segundo ciclos de vida (linhas 
de cuidado) e concorda com a necessária mudança do 
modelo assistencial curati vo para o modelo de atenção 
integral à saúde vinculando ações de promoção e de 
proteção com as de recuperação e reabilitação.
O desempenho dos municípios nas sub-dimensões 
avaliadas, com poucos indicadores classifi cados 
como Sati sfatório gera implicações negati vas no 
desenvolvimento do atendimento integral ao indivíduo, 
o qual espera por um atendimento efeti vo nas ações de 
promoção, prevenção e de tratamento e reabilitação.
Na dimensão Organização da Saúde Bucal, os 
indicadores que apresentaram o menor número 
de municípios com classifi cação Sati sfatório foram 
o de Recursos Humanos e de Intersetorialidade. 
Diversos autores9,12 citaram estas áreas como pontos 
críti cos em seus estudos avaliati vos no nível local. 
A intersetorialidade é uma forma de resolução de 
problemas complexos que demandam a parti cipação de 
mais de um setor da administração pública. Portanto, é 
uma questão indispensável ao setor saúde uma vez que 
os riscos e agravos à saúde dos indivíduos encontram-se 
pulverizados nas situações e nas condições de vida.
Na dimensão Provimento Saúde Bucal, observou-se 
o reduzido número de municípios que obti veram juízo 
de valor Sati sfatório para a sub-dimensão de Promoção, 
Prevenção e Diagnósti co nos focos de Saúde da Criança 
e Saúde do Adolescente e maior número de municípios 
com juízo Sati sfatório nos focos de Saúde do Adulto e 
Saúde do Idoso, quebrando a centralização das ações de 
promoção e prevenção desti nadas a escolares. Mesmo 
assim, as práti cas de mudança de modelo assistencial 
ainda são incipientes nos municípios analisados. 
Estudo prévio descreveu esta difi culdade na quebra da 
hegemonia curati va8.
Os indicadores na sub-dimensão de Tratamento, 
Recuperação e Reabilitação para os ciclos de vida 
da Criança e do Adolescente ti veram suas medidas 
alteradas devido à ausência de dados de procedimentos 
odontológicos segundo faixa etária nos sistemas de 
informação municipais. A falta de cultura no uso da 
informação, do planejamento e das avaliações das ações 
em saúde é citada por outros autores como áreas críti cas 
à melhoria da atenção em saúde8,9,12.
DISCUSSÃO
CONCLUSÃO
A efeti vidade da Atenção em Saúde Bucal avaliada 
mediante as dimensões de OSB e PSB possibilitou a 
avaliação das esferas políti ca e técnica segundo suas 
característi cas. Isto permite identi fi car com maior 
precisão os pontos críti cos, facilita o processo avaliati vo, 
a defi nição de indicadores, a apreciação dos resultados e 
a uti lização deles para o planejamento.
O modelo de avaliação apresentou-se como um 
instrumento de gestão aplicável em municípios com 
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